




長 谷 川 智 子
はじめに
本稿は , 長谷川（2008）に続いて ,Birch らの 1994 年から現在に至るまでの研究 , すなわち , 第 3 期の
中でも特に親子の食行動 , 親による子どもの食行動の統制 , 肥満などに関する縦断的な研究を中心に概観
することを目的としている。
Birch らは次の 3 つの社会的な問題に関して , 第１期 , 第２期で実施された乳幼児期の食行動の研究の
知見に基づいて第３期について論じている。
第１は , 肥満の増加である。1980 年代からアメリカでは子どもの肥満が急増し ,2000 年までの 20 年
間で 2 倍となった。具体的には ,6 ～ 17 歳の子どもの 25%が肥満または肥満のリスクにあり（Troriano 
& Flega, 1998）, その中でも 4,5 歳児の幼児肥満の割合が高いことが明らかとなっている（Ogden, 
Troiano, Briefel, Kuczmarski, Flegal, & Johnson, 1997）。一般に , 肥満の子どもは摂取エネルギーが多く ,
家族にも肥満者が多いことが知られている。Birch らは , 肥満への遺伝と環境の寄与の仕方も視野に入れ
つつ（Wardle, Guthrie, Sanderson, Birch, & Plomin, 2001）, 肥満児の高脂肪摂取と嗜好 , および肥満児の
食行動への親のかかわり , 家族肥満の関連性などを検討している。
第２は , 自分が太っていると考えることから生じる体型への不満 , 痩身願望やダイエットが女性におい
て深刻化していることである（e.g., Ogden, 2003）。近年は , これらに関する問題の低年齢化が進んでい
る（e.g., Lowes & Tiggermann, 2003）。Birch らは体型への不満やダイエット（dieting）についての幼児
期からの発達的な機序を解明しようとしている（Abramovitz & Birch, 2000）。
第３は , アメリカの子どもたちの食物摂取の現状とそれへの働きかけの問題である。子どもの食物摂取
に関する主な問題は , 砂糖と脂肪の過剰摂取と果物と野菜の摂取が少ないことである（Krebs-Smith, Cook, 
Subar, Cleveland, Friday, & Kahle, 1996; Muñoz, Krebs-Smith, Ballard-Barbash, & Cleveland, 1997）。また ,
小児期のカルシウムの摂取は最大骨量（peak bone mass）に影響を与えることにより , 成人期以降の骨粗
鬆症の予防に機能的な役割を果たす（e.g., Matkovic, 1992; Matkovic & Ilich, 1993）。Birch らは , 果物と
野菜の摂取 , カルシウム摂取に重要な乳製品の摂取に着目し , それらに影響する要因を検討している（e.g., 
Fisher, itchell, Smiciklas-Wright, & Birch,　2002;  Fisher, Mitchell, Smiciklas-Wright, & Birch, 2000）。
これら３つの問題は , 直接的には子ども自身の問題であるが ,Birch はその背景には親が子どもに食べさ
せることの方略（feeding １） strategy）の問題が共通していると考えており , この点での実証研究による検
証が第３期の研究の中心ともいえる。親が子どもに食べさせるときの方略の代表的なものとして , 食物の 一









させるために , もっと食べるよう促し , 時には圧力をかける一方で , ジャンクフードに代表される高脂肪 ,
高エネルギーの子どもにとって魅力的で「おいしい（palatable）」食物の摂取を制限する。Birch らは , 養
育者のこのようなかかわりは , 子どもにとってジャンクフードをかえって魅力的なものとし , 果物と野菜
の摂取から遠ざけてしまうということを第２期の研究を踏まえて論じてきた（Birch & Fisher,  1996）。ま
た , 肥満児については , 乳児期からの養育者による食物摂取の統制（control）を問題視している。すなわ
ち , 乳児は自分の生理的欲求に応じて食物摂取を調節する力を育てることが可能であるが（長谷川 ,2008）,
親が乳児の空腹のサインに反応的ではなく , 食物摂取を過剰に統制すると子どもは生理的欲求に基づく食
物摂取ができず , 過剰な摂取に結びつくこととなる。Birch（1991）は , 肥満の親子にはこの点に関する
問題があるとの仮説をもっていた。
本稿では , 以上のような仮定を検証した第３期の研究について , 特に女児とその両親の縦断研究を中心
に , それぞれの研究で扱われた変数 , 手続き（表）２）なども具体的に示しながら概観していく。本稿にお
ける構成は以下の通りである。１．において , 第１, ２期の基礎的な研究から縦断研究に代表される第 3
期の応用的な研究の橋渡しとなった研究を紹介する。２．では , 縦断研究について関連するテーマにわけて ,
横断的なデータ , 縦断的なデータから得られた知見を検討していくこととする。そして , 最後にこれら縦
断的研究に関する今後の課題について考察する。
１．第１, ２期から第３期の縦断研究への橋渡しとなる研究





Birch らが実施してきた事前負荷手続き（レビューとして長谷川 ,2008）を発展させ , エネルギーの埋め
合わせ指数（compensation index: COMPX）を考案した。これは , 幼児のエネルギー密度に対する反応が ,
事前負荷手続きにおける 2 回の食事の摂取エネルギーの割合として算出される。すなわち ,COMPX は ,
事前負荷で与えられた食物のエネルギー量を分母として , 自由摂食場面で摂取された食物のエネルギー量
を分子として算出され ,100%であればエネルギーの埋め合わせが完全であり ,100 より小さな値であれば
不足しており ,100 より大きければ過剰であることを意味する。この COMPX の実験手続きを用いて ,2 ～
4 歳児とその両親 77 組の家族を対象として , 幼児の食物摂取の調整が子どもの食行動への親のかかわり
により影響を受けるか検討した。両親の食行動の測定には ,TFEQ の食事抑制（dietary restraint）, 脱抑制








られた。子どもの体格については , 身長 , 体重 , 皮下脂肪厚が測定され , 両親は自己報告された身長・体重
に基づく BMI が用いられた。その結果 , 女子において皮下脂肪厚が厚いほどエネルギー調整能力が低い
こと認められた。幼児のエネルギー摂取量の調節をもっともよく予測した変数は , 母親の子どもの食への
統制であり , 母親が子どもの摂取をより統制すると , 子どものエネルギー摂取の自己調節能力は低いこと
が示された。
Fisher & Birch （1995）は , 高脂肪食の嗜好と摂取が両親の脂肪と関連するか検討するため ,3 ～ 5 歳の
幼児 18 名についての高脂肪食の嗜好と 2 日間 30 時間にわたる食物摂取量から脂肪の摂取量を測定した。
子どもの高脂肪食の嗜好として , 低脂肪あるいは高脂肪の 7 つの食物についての嗜好が測定された。両親
については TFEQ が測定された。子どもの体格として身長 , 体重 , 皮下脂肪厚が測定され , 両親の体格は
身長・体重から BMI を算出し , 父母の BMI の平均値を親の脂肪の指標とした。その結果 , 高脂肪食をよ
り嗜好する子どもは , 脂肪をより多く摂取していること , 高脂肪食を嗜好する子どもほど , 自身の皮下脂




Fisher&Birch（1999a,b）では , 子どもの食行動を親が制限すると , 子どもは制限されている間は制限さ




Fisher&Birch（1999a）では , おいしい食物へのアクセスを制限することが , 制限された食物への子ど
もの反応摂取を高めるという仮説を検証するために２つの実験を実施した。
第 1 実験は , 制限されたスナック菓子への子どもの行動反応と , 制限されたアクセスの食物選択と摂取
への効果を検討するために実施された。参加者は 3 ～ 5 歳の幼児 38 名であった（分析可能な参加者は男
児 21 名 , 女児 10 名 , 計 31 名）。実験の手続きは次の通りである。8 種類の食物の嗜好順位が測定された
後 , 嗜好順位が中位である２つの食物のうちのいずれかがコントロール食物あるいは制限されるターゲッ
ト食物とされた。制限された文脈以外の従属変数の測定として , 強制選択と 2 つの選択摂取が実施された。
強制選択では , ターゲット食物が制限される事前と事後に , 幼児はコントロールとターゲットの 2 種類の
食物が呈示され , おやつとしてどちらを選ぶか尋ねられた。2 つの選択摂取では , 制限の事前に 2 回 , 制
限の 5 週間後に 2 回 ,20 分間おやつの時間において , 同じ形で同じ大きさの別々の容器に入れられた 2 種
類の食物の摂取量測定された。制限されたアクセスの手続きは次の通りである。制限されたアクセスの 5
週間 , 各週非連続に 2 回 , 子どもたちは 1 つのテーブルに 3,4 人ずつの小集団で着席した。それぞれの子
どもは , 開いた容器の中に入れられた , たくさんのコントロール食物を受け取り ,20 分間の試行を通して ,
コントロール食物に自由にアクセスすることができた。ターゲット食物は , 各テーブルの中央に大きな透
明の容器に入れて置かれており , 試行開始 10 分後に 2 分間のみターゲット食物へのアクセスが認められ







ントあるいは行動 ,4）制限についてのネガティブなコメントあるいは行動）が記録された。その結果 , 制
限された食物に対するポジティブなコメントとその食物への要求が多く , それを得るための試みがより多
いことが示された。ターゲット食物へのアクセスが制限された期間の 3 週間前と 3 週間後の摂取を比較
すると , 子どもの摂取と選択における制限の効果に有意差はみられず , 子どもの摂取における食物のタイ
プの効果も有意ではなかったが , 時間の主効果が有意となり , ターゲット食物とコントロール食物の両方
の摂取量が 3 週間後により減少した。加えて , 制限の事前事後の間に観察されたターゲット食物をおやつ
として子どもが選択した割合には有意差がみられなかった。
第 2 実験では , おやつの時間での食物の制限・非制限の違いによって子どもの食行動に違いがあるか
検討した。参加者は 3 ～ 6 歳の男児 19 名 , 女児 21 名の計 40 名とその母親 32 名 , 父親 27 名であった。
はじめに 6 つの食物の嗜好測定が実施され , 子どもは自分の嗜好順位の高い食物 2 つのうちいずれかを制
限された食物とされた。コントロール食物は子どもたちの嗜好順位が中位の無塩小麦クラッカーであった。
次に ,2 週間にわたり各週連続の 4 日間 , 通常の午後のおやつの時間でのセッションにおいて , 制限された
食物とコントロール食物への子どもの食物選択と摂取と行動反応が観察された。子どもは制限された食物
にへの非制限のセッションに 4 回参加した後 , 制限された食物へのアクセスが制限されたセッションに 4
回参加した。15 分間のセッションは 5 分ごとに 3 区分された。子どもたちは , 制限された食物の種類ご
とにグループに分かれており ,3 ～ 4 人ずつ 1 つのテーブの前に着席した。非制限セッションでは , 幼児
は 15 分間の 3 つの区間を通して制限された食物とコントロール食物がテーブルに置かれ , 各自任意にい
ずれかの食物を選択 , 摂取することができた。制限セッションでは ,15 分間すべての区間でコントロール
食物が入った容器が開いた状態でテーブルに置いてある一方で , 制限された食物は容器がしまった状態で
テーブルに置かれており , 制限された食物へ自由にアクセスできるのは , 第 2 区間の 5 分間のみであった。
子どもの体格には実測された身長・体重に基づいて年齢と性に応じたパーセンタイル値が用いられた。両
親の変数は , 摂食に関する尺度として食事抑制尺度と脱抑制尺度（EI）, 両親の自己報告による身長・体
重から算出された BMI, 家庭におけるスナック菓子への親によるアクセスの制限であった。その結果 , 制
限された食物への子どもの自発的行動は , 制限セッションの方が非制限セッションより多く , 性差はみら
れなかった。また , 制限前は制限された食物とターゲット食物との間に行動の頻度に差がなかったが , 制
限中は制限された食物の方がコントロール食物よりも有意に行動反応が多かった。また , 制限された食物
に対する行動反応 , 選択 , 摂取量について , 非制限セッションの 5 分間と制限セッション内での自由なア
クセスが許された 5 分間を比較すると , いずれも制限セッションの方が非制限セッションより有意に多
かった。これらに関する年齢差 , 性差はみられなかった。両親に関しては , 教育レベルがより高く ,BMI が
より低い方が , 家庭におけるスナック菓子へのアクセスをより大きく制限していた。また , 母親が脱抑制
的な摂食であるほど , 家庭でのスナック菓子への制限をしていなかった。さらに , 子どもが肥満であるほど ,
親は家庭において実験で用いられた食物のアクセス制限が厳しいことが示された。実験室での制限された
食物への子どもの反応の多さは , 家庭での母親によるその食物へのアクセスの厳しさ , その食物の母親に
よる購入頻度の低さと関連した。
以上の 2 つの実験から , おいしい食物へのアクセスの制限は , それらの食物の摂取を減少させることへ
の効果的な手段とはならず , 摂取を促進させる可能性が示唆された。また , 食物へのアクセスの制限は ,





② Fisher & Birch （1999b）の研究




参加者は ,3 ～ 6 歳の女子 30 名 , 男子 40 名計 70 名の幼児とその両親であった。親の変数は , 脂肪含
有量が異なる 10 種類のスナック菓子への子どものアクセス制限の母親による報告（RQA の前身の 9 つ
の質問）, 食事抑制尺度と脱抑制尺度（TFEQ）, 両親の BMI（自己報告による身長・体重から算出）であった。
子どもの変数は , 制限されたアクセスに対する子どもの認知 , 自由アクセス場面での 10 種類のスナック
菓子への満腹状態での摂取量 , 実測された身長 , 体重 ,2 カ所の皮下脂肪厚から年齢 , 性に応じて算出され





スの手続きの前に , それぞれの子どもの 10 種類のスナック菓子の食物嗜好の順位が測定された。子ども
は , 隣の部屋で実験者が仕事をしている間 , おもちゃで遊んでもよいし , 容器に入れられている 10 種類の
お菓子についてはどんな食物を食べてもよい告げられた。実験者は 10 分間席を離れ , 子どもは隣の部屋
のワンサイドミラーを通して観察された。実験者が戻ったとき , 子どもは個別に 10 のスナック菓子それ
ぞれに対する親のアクセス制限の範囲について質問された。スナック菓子の摂取量は実験の事前事後を比
較して測定された。
結果は次の通りであった。自由アクセスセッションの間の子どものスナック菓子摂取は 216 ± 14kcal
（range:0 ～ 476）であり , スナック菓子の親による制限の子どもの知覚 , 性による差はみられなかったが ,
以下のことについては女児のみにおいて関連がみられた。すなわち , スナック菓子への母親によるアクセ
ス制限が強いほど , 子どもによる制限の知覚が強く , 自由アクセス場面での摂取エネルギーが高いこと ,
母親による制限に対する子ども知覚が強いほど , 自由アクセス場面でのスナック菓子の摂取量が多いこと
が示された。また , 母親の制限が強いほど子どもは肥満であったが , 母親の制限の強さと両親の肥満との
間には関連がなかった。さらに , 両親をあわせた食事抑制は , 女児への母親の制限と関連した。
以上のように母親の食物の制限についての子どもの知覚と自由アクセス場面におけるスナック菓子の
摂取量と関連がみられたのは女児のみであり , 性差が示された。このような性差について ,Fisher & Birch 
（1999b）は , 一般的な場面において親は男児に自律をより許す（Pomerantz & Ruble, 1998）ことから ,
食に対する親の制限のレベルは子どもの性による差異はみられなかったものの , 食行動の領域において ,
男児は女児より主導権をとり , 自己選択をすることが認められている可能性を指摘している。さらに , 成
人は自分に課した食事抑制が過食を生み出すことから（Herman & Mack,1975; Herman & Polivy, 1980; 





③ Cutting, Fisher, Grimm-Thomas, & Birch （1999） の研究
Cutting, Fisher, Grimm-Thomas, & Birch （1999）では ,5 歳の男児 40 名 , 女児 35 名とその両親を対象
として , 両親の食事抑制と脱抑制が子どもの脱抑制的摂食 , 肥満と関連があるか検討した。両親の変数は ,
両親の食事抑制と脱抑制（EI）, 子どもの脱抑制的摂食は 10 種類のスナック菓子の自由アクセスの手続
き（Fisher & Birch, 1999b）によって測定された。体格の指標は , 両親は身長・体重の実測値に基づいた
BMI, 子どもは身長・体重の実測値に基づいた比体重を用いた。これらの変数間の相関を検討したところ ,
有意な相関が得られたのは母と娘との間のみであり , その他では関連性は見いだされなかった。そこで ,
娘の比体重を予測する母親の変数を重回帰分析で検討したところ ,BMI と脱抑制的摂食が有意であったこ
と , 母親の BMI は母親の脱抑制的摂食を予測したことから , 母親の脱抑制的摂食は娘の比体重と母親の
BMI を媒介することが示された。また , 娘の比体重は , 娘の自由アクセス場面での摂取と母親の脱抑制的
摂食から予測できた。これらのことから , 娘の比体重と脱抑制的食物摂取には母親の脱抑制が影響をして
いることが示唆された。
                                 
２．子どもの食物摂取と親の体重，体重への関心についての縦断的研究
  Fisher & Birch （1999a,b）,Cutting et al. （1999）の知見に基づいて ,Birch らは女児とその両親 , 特に
母親との間で , 親子の食行動 , 食物摂取 , 肥満 , 子どもが食べることへの親のかかわりなどの因果関係を検
討するため , 縦断研究を実施してきた。一連の調査は ,5 歳から 2 年ごとに実施され , 現在までに 11 歳ま




Birch らの縦断研究の調査対象者は , ペンシルバニアに在住する非ヒスパニック系白人の両親と娘であっ
た。参加の基準は , 娘と実母が同居していること , 食物摂取に与える重篤な食物アレルギーや慢性的な医
学的問題 , 動物性製品の制限がないことであった。
最初の調査である 5 歳（4.6 ～ 6.4 歳）時点では ,197 組の両親と娘が参加した。両親の平均年齢は , 母
親 35.4 歳 , 父親 37.4 歳であった。97%の父親と 63%の母親が働いていた。報告された家族の収入は ,35,000
ドル未満が 29% ,35,000 ～ 50,000 ドルが 35% ,50,000 ドルを超えたのは 36%であった。学歴については ,
高卒は父親 39%，母親 35% , 短大 , 専門学校 ,4 年生大学卒は父親 40% , 母親 49% , 大学院卒は父親 21% ,
母親 16%であった。両親と娘の BMI はいずれも平均よりやや高かった。
その後 , 参加者は 7 歳時では 192 組 ,9 歳時では 183 組 ,11 歳時では 177 組（有効数は 172 組）であり ,
また継続的な参加者は ,5,7 歳時は 192 組 ,5,7,9 歳時は 153 組 ,5,7,9,11 歳時は 151 組 ,7,9 歳時は 177







Fisher & Birch （2000）は ,Fisher & Birch （1999b）と同じく , 自由アクセス場面での 10 種類のスナッ
ク菓子の摂取量には次の変数がどのように因果的に関係しているか検討した。親の変数は ,10 種類のス




自由アクセス時に摂取したスナック菓子は 123 ± 7kcal（range:0 ～ 436）であった。菓子の摂取は種
類によって異なるものの , それらの菓子への嗜好が低いほどその菓子に対してネガティブな感情をもって
いたことは共通した。個々の菓子別では 11 ～ 23%の娘がそれぞれの菓子を食べ過ぎた経験をもち , それ
を食べることにネガティブな情動をもつと報告しており ,50%の娘が 1 つ以上のスナック菓子を過食した
経験をもち ,46%の女児がそれを食べることに罪悪感をもっていた。さらに , 約 3 分の 1 の女児は , 母親
（30%）または父親（37%）に自分がその菓子を食べてしまったことがわかったら , 自分が悪い気持ちに
なると報告した。以上の変数間の関係性をパス解析したところ , スナック菓子へのアクセス制限の親自身
の報告は , 娘のスナック菓子の実際の摂取の原因となると同時に , スナック菓子を食べることを許されて
いないとする娘の報告 , スナック菓子の過食制限を経由して , スナック菓子を食べることについてのネガ
ティブな感情の間接的な原因ともなることが認められた。これらのことから , 親から報告されたおいしい




Birch & Fisher （2000）は , 娘の食行動と肥満に対する非共有環境３）として , 子どもに食べさせること
への母親の実践の効果を取りあげた。母親の変数としては , 食事抑制尺度（EI）, 娘の過体重のリスクへ
の母親の知覚（知覚された子どもの体重尺度 , 子どもの過体重についての関心尺度：CFQ）, 娘の食行動
の母親による制限（制限尺度 , モニタリング尺度：CFQ）, 子どものスナック菓子への親によるアクセス
制限（RAQ）であった。娘の変数は , 実験的手続きを用いた COMPX（短期間での摂取調整）と脱抑制的
食物摂取（自由アクセス場面での 10 種類のスナック菓子の摂取量）, 日常的な娘の栄養摂取（24 時間思
い出し法）であった。体格の指標として , 母親には BMI, 娘には比体重が用いられた。女児の食行動と肥
満に対する家族環境の影響を検証するために Structural Equation Model （SEM）を用いた。その結果 , 娘
の肥満に影響を与えるものとして , 直接的なパスは , 遺伝と共有環境の両方を反映した母親の BMI であっ
た。また , 娘の肥満への環境的要因を示すものとしては , 娘のエネルギー調整能力の低さ , 脱抑制的食物
摂取の原因の直接的な原因となるのは , 娘の食行動の母親による統制であった。また , このような娘のエ
ネルギー調整能力の低さが日常のエネルギー摂取の多さに結びつき , それが肥満を生み出していた。さら
に , 娘の肥満は , 娘の肥満のリスクに対する母親の知覚の原因となり , そのことが娘の食行動の母親によ 七
3）行動遺伝学の研究では，表現型に対する遺伝と環境の寄与がどの程度か検討する。環境は，共有環境と非共有環境にわ
けられる。共有環境は家族成員で環境を共有していることにより表現型が類似してくる側面であり，非共有環境は家族成員
が環境は共有していても 1 人 1 人異なった表現型をもつ側面といえる。肥満には環境の影響が大きいことが報告されている















Food Frequency Questionnaire 
(Patterson, Kristal, Carter, Tinker, 


































Three-Factor Eating Questionnaire 
または　Eating Inventory 










Weight Concern Scale (Killen, 
Taylor, Hayward, Wilson, Haydel, 
Hammer, Simmonds, Robinson, 
Litt, Varady, & Kraemer, 1994) 
，Weight Control Behavior Scale 
（Killen, Hayward, Wilson, Taylor, 








Figures Rating Scale (Stunkard, 





Food Neophobia Scale for adult 






(Birch, Fisher, Grimm-Thomas, 



















ては，Kaur, Li, Nazir, 






Food Situations Questionnaire:FSQ 
(Loewen & Priner, 2000) より作
成
4
Galloway et al. (2003)
では , CFQ の尺度と
して紹介されている





















えり好み FNS-C より 3
子どもが食事の間快く食べているかの親の
知覚
Galloway et al. 
(2003,2005) では , 
CFQ の尺度として
紹介されているが，









Kid's Child Feeding Questionnaire 





Dutch Eating Behavior 
Questionnaire: DEBQ　(Van Strien, 







Weight Concern Scale-child (Killen, 
Hayward, et al., 1994)
3





たくさん考える？」　5 歳児のみ 3 件法
5,7,9
体型評価 BES





ダイエット Do You Diet?
French, Perry, Leon, & Fulkerson 
(1995)
5,7,9
ダイエットの考え DIQ Dieting Ideas Questionnaire 5
体重のコントロール，食行動と体重とダイ
エットの間の結びつきについての知識とア


















Children's Eating Attitudes 
Test(Maloney, McGuire, & Daniels, 
1988):Eating Attitudes Test: 









Food Neophobia Scale for 
Children: FNS-C (Pliner & Hobden, 
1992)(FNS から子ども用に抜粋 )
と Food Situations Questionnaire:

















































Manifest Anxiety Scale (Reynolds 










ミン A，ビタミン C，ビタミン B6，ビタミン D，
亜鉛，リンなど，4) 繊維など）の摂取

















Eating in the Absence of Hunger 
Protocol (Shunk & Birch, 2004b) 
子どもの脱抑制的な食物摂取を測定する．自
己選択方式の昼食後，満腹が確認されたあ
とに，10 分間で 10 種類のスナック菓子を
どれぐらい食べるか検討するものであった．










比体重 実測された身長に対する体重の Z スコア 5
体脂肪
二重エネルギー X 線吸収法 (dual energy 
x-ray absorptiometry: DXA)
9,11









Francis, Hofer, & Birch （2001）は , 母親自身の肥満が ,1）体重と食物に関する問題における自分自身
の投資 ,2）子どもの肥満 ,3）娘の体重の知覚 ,4）娘の体重への関心に影響を与えるか検討した。使用さ
れた変数は , 娘の肥満の変数として BMI と 2 カ所の皮下脂肪厚であった。母親については , 母親の体重へ
の関心（WCS）と食事抑制（TFEQ）,CFQ から「知覚された子どもの過体重」,「子どもの体重への関心」,
「子ども食べることへの制限」,「子どもが食べることへの圧力」,BMI であった。母親の BMI 値に基づき
過体重群（≧ 25，104 名）, 非過体重群（＜ 25，92 名）に分類したところ , 過体重の母親は非過体重の
母親よりも自身と娘の体重への関心が有意に強く , 収入が少なかったが , 子どもに食べさせるときの制限・




因は , 全体では , 母親自身の体重への関心と抑制の強さ , 娘の体重の知覚の強さであり , 母親の体型別にみ
てみると , 過体重群では , 母親自身の体重への関心と食事抑制の強さ , 娘の体重の知覚の強さ , 娘の体重へ
の関心の強さ , 非過体重群では母親自身の体重への関心と食事抑制の強さ , 娘の体重への知覚の強さ , 母
親の抑鬱の強さであった。娘の食べることへの圧力に影響を与えた要因は , 全体では娘の体重の知覚の弱
さであり , 母親の体型別では , 過体重群では , 娘が肥満でないこと , 娘の体重への関心であり , 非過体重群
では , 娘の体重の知覚の少なさ , 家族の収入の少なさ , 一般的なペアレンティングスタイルであった。以
上のことから , 子どもに食べさせることの母親による現在の実践には , 娘の体重の知覚と娘が太ることへ




Carper, Fisher, & Birch （2000）では , 娘の食行動の親による統制が娘の食事抑制と脱抑制と関連して
いるか検討した。両親の変数は , 子どもが食べることへの制限・圧力（CFQ）, 子どもの変数は , 自分の食
べることへの親による抑制・圧力の報告（KCFQ）, 食事抑制 , 情動的脱抑制（emotional inhibition）, 外
発的脱抑制（external inhibition; DEBQ）であった。DEBQ を分析した結果 ,5 歳の女児において , 食事抑
制していない者は 67% , 食事抑制をある程度している者は 33% , 情動的脱抑制をある程度している者は
27％であり , 外発的脱抑制をある程度している者は 75%であった。親の圧力・制限への娘の知覚を説明
する変数として , 親の制限・圧力 , 親の制限・圧力への娘の知覚を取りあげた結果 , 親の圧力への娘の知
覚に影響を与えたのは , 親の制限への娘の知覚と親の制限であるのに対して , 親の制限への娘の知覚に影
響を与えた変数は見いだされなかった。さらに , 子どもの食事抑制 , 情動的脱抑制 , 外発的脱抑制を説明
する変数として , 親の制限・圧力 , 親の制限・圧力に対する娘の知覚を取りあげ , 重回帰分析を実施した
結果 , 娘の食事抑制と情動的脱抑制に影響を与えたのは , 親の圧力への娘の知覚であり , 娘の外発的脱抑







先進国では成人女性のダイエットは一般的なことであるが , 子育て中の女性によるダイエットは , その
子孫に影響を与える可能性がある（Abramovitz, Chhabra, & Birch, 1998）。
Abramovitz & Birch （2000）は ,5 歳の女児のダイエット行動に関するアイデア , 概念 , 信念を検討した。
娘の変数は , ダイエットについての考え（DIQ，DMBQ）, 体重や体型についての心配（WCS-child）, 食行
動の実践 , 家庭環境の知覚 , 自己概念 , 抑うつであった。両親の変数は , 個人的な健康歴（運動・アルコー
ル摂取・喫煙・家族の肥満とやせ・心臓病のリスク・体重・ダイエットに関する歴史）, ダイエット行動
（WCBS）, 食事抑制と脱抑制（EI）, 自身の体型への不満 , 娘の食物へのアクセスの統制 , 自尊心 , 抑うつ ,
家庭環境 , 一般的なペアレンティングであった。両親と娘の体格の指標は BMI であった。
その結果 , 父親の 42% , 母親の 69%は過去に最低 1 回の減量を試みており , 父親の 8% , 母親の 24%は
現在ダイエット中であった。母親の WCBS の結果では ,93%が最低 1 回は体重コントロールの方略を用い
ており ,31％の母親は健康的な方略のみを用い ,62%の母親は健康的な方略と非健康な方略の両方を用い
ていた。ダイエットのアイデアに関する娘の回答は質問により異なったが ,34.5 ～ 65%が何らかのアイデ
アをもっていた。娘のダイエットのアイデアに影響を与えた変数として , 母親がダイエット中であること ,
母親のダイエット実施回数 , 家族の肥満歴があり , 影響を与えなかった変数には親の教育歴 , 年収 , 親と娘
の BMI, 娘の体重への関心 , 親の食事抑制 , 脱抑制 , 体重への関心 , 子どものテレビの視聴時間 , 父親のダ




③に記述したダイエットの原因には , 体型への不満などがある（e.g., French, Perry, Leon, & Fulkerson, 
1995; Ogden, 2003）。
Davison, Markey, & Birch （2000）は , 娘の体型不満と体重への関心の背景となる親の要因を検討し
た。娘の変数は , 体型への不満（BES）, 体重への関心（WCS-child）であり , 両親の変数は , 体型への不
満（FRS）, 体重への関心（WCS を一部改変）であった。両親と娘の体格は BMI が用いられた。その結果 ,
娘の 21% , 母親の 35% , 父親の 11%がある程度以上の体重への関心があり , 娘の 9% , 母親の 81% , 父親の
61%がある程度以上の体型への不満をもっていた。娘と両親の BMI と体型への不満 , 体重への関心の関係
性についてパス解析をおこなったところ , いずれも「BMI」→「体型への不満」→「体重への関心」の有
意なパスが形成されており , 肥満と体重への関心の間に体型への不満が介在していることが示された。ま
た , 娘の体重への関心には母親の体重への関心が影響を与えたが , 娘の体型への不満には両親に関する変
一二4）食事抑制（dietary restraint）のオリジナルな定義は，体重を維持または減少する手段として摂取を抑制するための認知
的傾向 （Herman & Polivy, 1975）　である。食事抑制とダイエット（dieting）は，カロリーの剥奪を自分で課すということ
に焦点化されるので，しばしば同義に使用されることが多い（Herman & Polivy, 1984; Polivy & Helman, 1985）．近年，抑
制とダイエットとの間の違いについて，抑制は抑制的な摂取への意図であり，ダイエットは体重統制方略を抑制摂取のため
の積極的な使用として，2 つの用語の定義を明確に分け，「すべての抑制的な摂食者がダイエットをおこなっているというわ
けではない」ことが示されている（Lowe, Foster, Kerzhnerman, Swain, & Wadden, 2001）。
食行動の発達心理学的研究の展望（
2）
数の影響はなかった。以上のことから , 女児において体重への関心の強さに直接影響するのは , 実際の自
分の体型ではなく , 自分の体型への知覚と母親の体重への関心の強さであることが明らかとなった。
⑤娘が食べることへの親による圧力と日常の栄養摂取
Fisher, et al. （2002）は , 両親が娘にもっと食べるよう圧力をかけることが , 娘の日常の栄養摂取に影
響を与えるか検討した。親の変数としては , 娘が食べることへの圧力（CFQ）, 両親の日常的な摂取であっ
た。両親の食事摂取は FFQ を使用した。摂取した果物と野菜の総量から , 果物と野菜の摂取 , ミクロ栄養
素の摂取 , エネルギー摂取が算出された。その結果 , 両親の野菜と果物の摂取が多いほど , 娘の果物と野
菜の摂取も多いことが示された。SEM を用いて , 両親の果物と野菜の摂取 , 両親の娘への食べることへの
圧力 , 娘の野菜と果物の摂取 , 脂肪の摂取 , ミクロ栄養素の摂取の関係についてモデルを作成した。その
結果 , 適合度がもっとも高かったモデルは , 両親の野菜と果物の摂取量の少なさが直接的に娘の果物と野
菜の摂取量の少なさの原因となっているのと同時に , 娘の食べることへの両親による圧力を媒介して間接
的にも娘の果物と摂取量に影響を与えていた。また , 娘の野菜と果物の摂取の少なさは , ミクロ栄養素の
摂取の少なさの原因となると同時に脂肪摂取の多さの原因にもなっていた。以上のことから , 両親の果物
と野菜の摂取は , 娘の摂取を促進させ , そのことがミクロ栄養素の高摂取と脂肪の低摂取を導くこととな




Fisher & Birch （2002）は , 娘の食べることへの両親による制限が娘の空腹でないときの食行動と肥満
に関連があるか検討するため ,5,7 歳時の縦断データを分析した。使用された変数は , 娘が食べることへの
両親の制限（CFQ）, 娘の自由アクセス場面における脱抑制的食物摂取（EAH）, 娘の BMI であった。EAH
による食物摂取を高摂取と低摂取に分類したところ ,5 歳時で高摂取であった女児のうち 64%が 7 歳時で
も高摂取であり ,5 歳時で低摂取であった女児のうち 68%が 7 歳時でも低摂取であったことから 5，7 歳
時点での摂取状況の関連性が見いだされた。また ,5，7 歳時でいずれも高摂取であった女児は , 両時点で
いずれも低摂取であった女児より肥満児が 4.6, 多かった。さらに ,5 歳時点での女児の BMI と EAH によ
る食物摂食を統計的に統制すると ,5 歳時で食べることを母親に制限された娘はそうでない娘よ ,7 歳時で
の EAH における大量の摂食が 2.1 倍多かった。以上のことから , 娘の食べることへの制限が娘の摂食抑
制に効果的でないだけでなく , 娘の脱抑制的食物摂取を安定化させ , 肥満のリスクを増大させることが示
唆された。
②娘の食事抑制に関連する要因
はじめに , 食事抑制の構成概念の妥当性について ,5,7,9 歳時の縦断的なデータを用いて検討された
（Shunk & Birch, 2004a）。使用された変数は ,5,7,9 歳時における食事抑制（DEBQ）, 体重への関心（WCS）,
体型への不満（BES）, ダイエット報告（'Do You Diet?'）,9 歳時における体重増加への恐怖とダイエット
傾向（ChEAT のダイエット尺度）, であった。この他に 5,7,9 歳時点での日常の栄養摂取（24 時間思い出





格には BMI が用いられた。BMI による影響を統計的に調整したのちに , 各年齢における抑制摂食と他の
変数との相関を検討すると , 食事抑制をしている女子ほど以下の特徴が見いだされた。すなわち ,5,7,9 歳
時では体重への関心がより強く , 身体評価が低いこと ,7,9 歳時ではダイエット実施回数が多いこと ,9 歳
時では体重増加への恐怖とダイエット傾向が強いことであった。各年齢ごとに , 食事抑制得点を高群と低
群に分類した結果 , いずれの年齢でも抑制高群は低群に比べて体重への関心 , 体型へのが高かった。さらに ,
各年齢ごとに食事抑制得点と 24 時間思い出し法によるエネルギー摂取 , 実験室でのエネルギー摂取との
関連をみたところ ,7,9 歳時において食事抑制が強いほど 24 時間思い出し法によるエネルギー摂取が有意
に少なかった。従って , 抑制摂食は BMI, 体重への関心 , 体型への不満 , ダイエットとの関連があり , 成人
における研究結果（e.g., Cooley & Toray, 2001; Heatherton, Nichols, Mahamedi, & Keel, 1995; Neumark-
Sztainer, & Story, 1998; Stice, Mazotti, Krebs, & Martin, 1998）と一致することから , 構成概念の妥当性
が確証された。また , 実際の食物摂取の観点からみると , 食事抑制の特徴は 7 ～ 9 歳で出現することが示
唆された。
次に , 食事抑制 , 脱抑制的食物摂取 , 体重への関心 , 体型への不満の間の関連性が肥満のリスクの有無に
より検討された（Shunk & Birch, 2004b）。使用された変数は ,Shunk & Birch （2004a）で使用された食
事抑制 , 体重への関心 , 体型への不満の他に , 脱抑制的食物摂取（EAH）が加えられた。過体重リスク群
を 5 歳時点における BMI が 85 パーセンタイル以上 , 普通群を 85 パーセンタイル未満とした。その結果 ,5
歳時の過体重リスク群は普通体重群と比較して ,7,9 歳時でも BMI が有意に高く肥満傾向であった。また ,
食事抑制 , 体重への関心 , 脱抑制的食物摂取 , 身体への不満での 2 群間の差を検討すると ,7,9 歳時の食事
抑制と脱抑制的食物摂取 ,9 歳時の体重への関心 , 身体への不満が過体重リスク群の方が普通体重群より
も有意に高かった。従って ,5 歳時の肥満のリスクは後の食事抑制と脱抑制的食物摂取の行動を予測する
重要な指標となることが示唆された。
③親の肥満 , 食べることへの統制と娘の脱抑制的食物摂取 ,BMI の変化
Francis & Birch （2005）では , 母親の肥満と娘の食べることへの制限が 5,7,9 歳時の脱抑制的食物摂
取と BMI の変化にどのような影響を与えるか検討した。娘の変数は 5,7,9 歳時点での脱抑制的食物摂取
（EAH）, 母親の変数は娘が食べることへの制限（CFQ）であった。母・娘の体格は BMI が使用された。
母親の BMI により 85 パーセンタイル以上を過体重群 ,85 パーセンタイル未満を普通体重群とすると , 母
親が過体重群の娘は 5 ～ 9 歳の間の脱抑制的食物摂取と BMI が増加した一方で , 母親が普通体重群の娘
にはそのような変化は認められなかった。娘の 5 歳時点での BMI と家族収入を統計的に統制後 , 母親の
体重により階層化して , パス解析を実施した結果 , 母親が過体重群の場合に ,5 歳時の食べることへの統
制は ,5 ～ 9 歳の EAH の摂取量に影響を与えた上に ,5 ～ 9 歳の EAH の摂取量の平均と 5 歳から 9 歳の
BMI の変化は関連することが示され , 母親が肥満の場合に , 娘の食べることへの統制が , 娘の脱抑制的食
物摂取と肥満に影響があることが示唆された。
４）ミルク・乳製品の摂取に関する横断・縦断的研究
Fisher et al. （2000）は ,5 歳女児と母親のミルク摂取の関連性を検討した。母親（FFQ）と娘（24 時間




変数として , エネルギー , カルシウム , ミルクとソフトドリンクの摂取が使用された。SEM により , 母親
と娘のミルクとソフトドリンクの摂取を検討した結果 , もっとも適合度が高いモデルでは次のことが示さ
れた。すなわち , カルシウム摂取の高い母親はミルクの摂取が多く , ソフトドリンクの摂取が少なく , 娘
でも同様であること , 母親のミルクの摂取の多さは娘のミルクの摂取の多さの原因であると同時に , 娘の
ソフトドリンクの摂取の少なさの原因ともなり , 母親のソフトドリンクの摂取の多さは娘のソフトドリン
クの摂取の多さの原因にもなっていた。これらのことから , 母親の飲料の摂取パターンは , 娘のミルクと
カルシウムの摂取がソフトドリンクに置きかわる範囲を決定することが示唆された。
Fiorito, Ventura, Mitchell, & Smiciklas-Wright （2006）は ,11 歳時の乳製品の高摂取が低摂取に比べ
て肥満のリスクを減少させという仮説の検証を試みた。使用された変数は , 日常の食物摂取（24 時間思
い出し法）,BMI と体脂肪（DXQ）であった。Fiorito, Ventura, et al. （2006）では , 対象者が 11 歳とい
う思春期に入る年齢であることから , エネルギー摂取の過小報告があることを考慮するため５）,Huang, 
Howarth, Lin, Roberts, & McCrory, （2004）の方法に基づいて , 被験者のエネルギー摂取を過小報告 , 適
切な報告 , 過大報告の 3 つに分類した。その結果 ,50%が適切な報告 ,34%が過小報告 ,16%が過大報告に
分類された。BMI, 体脂肪と乳製品 , エネルギー摂取との関係をみてみると , 全体では , 報告されたエネル
ギー摂取と肥満はネガティブな関連を示しており , このことより肥満の女子によるエネルギー摂取の過小
報告がバイアスとなっていることが示唆された。実際 , 過体重に分類された女子は , 過小報告をした女子
の 45%であったのに対し , 適切は報告では 22% , 過大報告では 14%の低い割合であった。乳製品の摂取
が推奨された基準である 3 サービング未満の者は全体の 60.5% ,3 サービング以上の者は 39.5%であった。
乳製品の基準により 2 群に分類すると , 全体では基準以上群の方が基準未満群より , エネルギー摂取量が
多く ,BMI と体脂肪が少なかった。適切な報告者では , エネルギー摂取 ,BMI, 体脂肪における 2 群間の差
はなかったが , 過小報告者では , 基準以上の群の方がエネルギー摂取と体脂肪がわずかに高かったが , 統
計的に有意ではなかった。以上のことから , 全体では乳製品が肥満防止に効果があることが支持されたが ,
このことは , 食物摂取の報告の適切さを考慮するとそのような関連性がみせかけであることが示唆された。
Fiorito, Mitchell, Smiciklas-Wright, & Birch （2006）は ,24 時間思い出し法により ,5,7,9,11 歳の日常
の乳製品の摂取 , エネルギー , マクロ栄養素 , ビタミン D, カルシウム , リンの摂取の変化を検討した。体
格の指標は BMI であった。BMI のパーセンタイル値に基づいて , 過体重リスク群（≧ 85，95 ＜）, 過体
重群（≧ 95）とすると , これらの群の 11 歳時の割合は 5 歳時よりも有意に増加した。乳製品の摂取を ,
総乳製品 , 総ミルク , 飲み物としてのミルク , チーズ , ヨーグルト , 乳製品デザートに分類し , アメリカ
農務省フードガイドライン（Department of Health and Human Services　& Department of Agriculture, 
2005）により推奨されている年齢別の乳製品摂取サービングと比較すると ,5 歳時では推奨基準に達して







満であることが示されている（Bandini, Must, Cry, Anderson, Spadano, & Dietz, 2003; Huang et al. 2004）。Savage, Mitchell, 





Galloway, Lee, & Birch （2003）は ,7 歳時の新奇性恐怖とえり好み（pickiness）６）が野菜の摂取に関連
するか検討した。使用された変数は , 新奇性恐怖（FNS-C）, えり好み（CFQ のえり好み尺度：表の備考参
照）, 日常的な野菜の摂取（24 時間思い出し法）, 不安（MAS）であった。また両親に関する変数としては ,
新奇性恐怖（FNS）と食物摂取（FFQ）, 母親については , 健康的に食べる機会のなさ（CFQ：表の備考参照）,




り高群 , 低群に分類し , 野菜の摂取量の違いを比較した結果 , 新奇性恐怖とえり好みがいずれも低得点の
群は , いずれも高得点の群より有意に野菜の摂取量が多かった。また , 娘の新奇性恐怖とえり好みに影響
を与える変数を検討したところ , 娘の新奇性恐怖には , 母親自身の新奇性恐怖 , 娘の不安 , 母親の野菜の摂
取の多様性の低さ , 健康的に食べる機会のなさが影響を与え , 娘のえり好みには , 健康的に食べる機会の
少なさ（6 ヶ月未満）, 母乳の期間の短さ , 母親の野菜の摂取の多様性の低さが影響を与えた。以上のこ
とから , えり好みは変化させることが可能な状況的な要因が関与しているのに対して , 新奇性恐怖につい
ては母親自身の新奇性恐怖や子ども自身の不安など遺伝的な要因が関係している可能性が示唆された。
Galloway, Fiorito, Lee, & Birch （2005）は , 母親の果物と野菜の摂取と 7 歳時の食べることへの圧力の
使用が 9 歳時のえり好み , 食物摂取と関係するか , またえり好みをするかしないかによってダイエットと
肥満に違いがあるかどうか検討した。使用された変数は ,9 歳時のえり好み（CFQ）,7 歳時の娘の食べる
ことへの母親の圧力（CFQ）, 娘が 7 歳時の母親の食物摂取（FFQ）,7,9 歳時の娘の日常的な栄養摂取（24
時間思い出し法：総エネルギー , マクロ栄養素 , ミクロ栄養素，繊維）,9 歳時の BMI と体脂肪（DXA）であっ
た。9 歳時でのえり好み得点のメディアンにより , えり好み群とえり好みでない群に分類したところ , え
り好み群の方がえり好みでない群より , 果物 , 野菜 , 脂肪と糖の食品の摂取量が少なく , 栄養素別では , 繊
維 , 葉酸の摂取が少なく ,BMI と体脂肪も少ないことが示された。さらに ,SEM を用いて娘のえり好みに関
するモデルを検討したところ ,9 歳時の娘のえり好みの原因は , 娘が 7 歳時の母親の果物と野菜の摂取の
少なさにあり , この変数は , 娘のえり好みに直接的に ,, そして 7 歳時の娘の食べることへの母親の圧力を
媒介して間接的にも影響を与えていた。また ,9 歳時の娘のえり好みは ,9 歳時の果物と野菜の摂取の少な
さの原因となり , 果物と野菜の摂取の少なさは 9 歳時のミクロ栄養素と繊維の摂取の少なさの原因となっ
た。以上のことから , えり好みの女子は , 果物と野菜の摂取の少なさを埋め合わせるために脂肪と糖の多







は回避することである（Birch & Fisher, 1998; Birch, 1999）。このように，食物のえり好みと新奇性恐怖は，理論的には区




３．今後の検討課題                              
以上のような Birch らの実証研究によって次の３点が明らかとなった。第１は , 子どもに食べさせるこ
とへの親の方略として代表的な制限は , 結果的には , 制限された食物への子どもの嗜好と摂取量を増大さ
せる一方で , 圧力は子どもに健康に必要な食物を食べることを嫌わせ , 拒絶させる方向に導くことである。
すなわち , このような親の統制は , 一般に子ども自身が食べることについて選択する機会を減少させ , 外
的な手がかりによって食べることに子どもを焦点化させ , 食行動の開始と終了を主に決定するものとして
の子ども自身の空腹と満腹の価値を下げてしまう（Fisher & Birch, 2003） 。第２は , 子どもと親 , 特に母
と娘の食事抑制や高エネルギー , 高脂肪食物の食物摂取と嗜好の問題 , 体重への関心などの体重に関する
問題は , 発達の初期から類似しており , これらの問題は , 幼児期の子どもによる親へのモデリングを媒介
しており , その影響がその後の成長過程にも影響することである。第３は , 肥満や痩身を導く食行動は ,
親子自身あるいは親の子どもへの体型の知覚や親の子どもへの食制限・食べることへの圧力が直接的に関
係しており , 実際の親子の体型は間接的なものであるということである。
最後に , これまで示してきた Birch らの今後の研究課題として次の２点を呈示する。第１は , 子ども
の食行動と子どもの食行動の制限・圧力に関する因果関係の方向性である。Birch らは , 親による制限・
圧力が原因となり , 結果的に子どもの問題のある食行動導かれるという因果関係を理論的に仮定してお
り ,SEM という統計的手法を用いた実証研究でもそれを確証してきている。しかし , 子ども自身がもって
いる遺伝的な特性が原因となって , 子どもの食行動の問題が表現型として現れ , その行動を抑制するため
に親による制限・圧力が結果として表れるという因果関係がある可能性も現段階では捨てきれない。この
点の解明については , 胎児期から幼児期までの長期的な縦断研究も必要であろう。
第２は , 親子の食の問題に関するアプローチの仕方である。Birch らの従来の研究では , 親子の食につ
いての直接的な変数をもとに因果関係を説明してきた。近年 ,Birch らの研究対象の範囲が乳幼児から思
春期の子どもに広がってきている。Birch らは研究の背景として , 生態学的アプローチ（Bronfenbrenner, 
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